









 2001 年から 2013 年の札幌皮膚病理診断科の病理標本データーから、病理組織学的に中
央に角栓とクレーター状構築をもつ上皮性腫瘍の 380 例を研究対象とした。380 例を今ま
での教書での記載や論文報告の内容から作成した我々独自の病理診断基準をもちいて、1) 
Crateriform verruca 2)Crateriform seborrheic keratosis, 3) KA, 4) Keratoacanthoma 
with a conventional squamous cell carcinoma (SCC) component, 5) Crateriform Bowen’s 





 Crateriform verruca、Crateriform seborrheic keratosis は良性クレーター状腫瘍に、
Keratoacanthoma with a conventional SCC component、Crateriform Bowen’s disease、 
Crateriform SCC arising from solar keratosis、 Crater form of infundibular SCC は悪性
クレーター状腫瘍に分類した。KAはその生物学的性格が良性か悪性か定まっていないため、
別個に分類した。380 例中 KA は 214 例(56.3%)、Crateriform   veruuca は 76 例(20%)、
Keratoacanthoma with a conventional SCC component は 45例(11.8%) 、Crateriform 
seborrheic keratosisと Crateriform Bowen’s disease は 12例(3.2%)、Crateriform SCC
は 11例(2.9%)、Infundibular SCCは 10例(2.6%)だった。KA病変内の SCC発生率は 17.4％
で、70 歳未満の SCC 発生率は 8.3%に対し、70 歳以上は 24.3％であった。悪性クレータ
ー状腫瘍の発症平均年齢はすべて 70歳以上で、悪性クレーター状腫瘍の 94.7％は顔面発症
であった。顔面に発症した病変の 59.5％が KA、28％が悪性クレーター状腫瘍で、良性は
12.5％であった。Infundibular SCC全 10例は顔面発症であった。 
【考察】 







 70歳以上では KA 内の SCC発生率が急増すること、また悪性クレーター状腫瘍の平均年
齢が全て 70 歳以上であることから、70 歳以上の露光部のクレーター状病変は悪性の可能
性を考え、慎重に対処するべきである。 
 
